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В процессе старения головной мозг претерпевает ряд закономерных инволютивных изменений, как 

следствие происходит ослабление концентрации внимания и памяти. Когнитивная дисфункция является 

одной из важных проблем в геронтологии и наиболее распространённым неврологическим 

расстройством, при котором необходима комплексная и согласованная работа всех людей, 

осуществляющих наблюдение за данной категорией больных. Пациенты с когнитивными нарушениями 

нуждаются в индивидуальном подходе к лекарственной терапии, что обуславливает наличие у них в 

анамнезе полиморбидности, применения нескольких групп лекарственных средств.  В связи с этим 

актуальным представляется разработка, научное обоснование и внедрение в практику комплексных 

медико-социальных программ помощи пациентам с когнитивными нарушениями, направленных на 

поддержание и улучшение качества жизни. 
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In the process of aging, the brain undergoes a number of natural involutive changes, as a consequence, a 

weakening of concentration of attention and memory. Cognitive dysfunction is one of the important problems in 

gerontology and the most common neurological disorder in which complex and coordinated work is needed to 

optimize the provision of medical care. Patients with cognitive impairments require an individual approach to 

their drug management, which causes them to have a history of polymorbidity, the use of several groups of 

drugs, and difficulties in mental adaptation due to the failure of the cognitive sphere. In this regard, it seems 

relevant to develop, scientifically substantiate, introduce into practice complex medical and social programs 

aimed at maintaining and improving the quality of life of the elderly and optimizing care for such patients in the 

early stages. 
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Введение. 

Актуальность. 

В современном обществе, с медико-социальной точки зрения, наиболее актуальными и 

значимыми задачами являются своевременная профилактика, диагностика и лечение 

когнитивных расстройств. Данной проблеме посвящено большое количество  тематических 

https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/parkinsons-disease
https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/alzheimers-disease
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конференций, пленарных или секционных заседаний, научных статей на крупнейших 

междисциплинарных научных форумах по гериатрии,  неврологии, психиатрии, 

нейрофармакологии; выходят самостоятельные специализированные журналы. Важным 

является  выявление риска развития возраст-ассоциированных патологий,  следствием  

которых  являются когнитивные расстройства. 

Цель исследования: изучить выраженность потенциально обратимых 

состояний, факторов риска и первопричин когнитивных расстройств у пациентов в пожилом 

возрасте 

Материал и методы исследования: поиск литературы проводился с использованием 

электронных баз данных Scopus, E-library, PubMed, опубликованных  за период с 2015 по 

2020 годы.  

Результаты исследования и их обсуждение:  

Когнитивные нарушения – это проблемы запоминания, изучения нового, концентрации 

или принятия решений, которые влияют на повседневную жизнь людей. Такая дисфункция 

сильно влияет на физическое функционирование, качество жизни, заболеваемость и смертность. 

Во всем мире число людей с когнитивным дефицитом продолжает расти, особенно в странах с 

низким и средним уровнем доходов. Эта проблема общественного здравоохранения связана с 

предотвращением снижения когнитивных функций и деменции. Для решения данной проблемы 

необходим персонифицированный подход, который  поспособствовал бы оптимизации помощи 

пациентам  на первичном звене и улучшению их качества жизни. В силу инволютивных 

изменений в головном мозге когнитивные функции c возрастом постепенно ослабевают. 

Пациенты  не способны полностью ориентироваться во времени и пространстве. Нарушение 

когнитивных способностей начальных и легких форм могут начинать проявляться в молодом и 

среднем возрасте, но наибольшее прогрессирование изменений приходится на возраст 60 лет и 

старше [3, 16, 20].  

В частности, необходимо сохранить когнитивную жизнеспособность, предотвратить или 

замедлить снижение когнитивных функций, которые отрицательно влияют на функционирование 

и качество жизни людей, создают трудности для всей семьи и являются основным предиктором 

для посещения   лечебно-профилактического учреждения. Когнитивные нарушения варьируются 

от легких до тяжелых форм. При легких нарушениях люди сами могут заметить изменения 

когнитивных функций, например, в виде нарушения памяти, но это не влияет на их трудовую и 

повседневную жизнь. При тяжелой форме уровни нарушения могут привести к потере 

способности воспринимать информацию, понимать ее важность (агнозия); к потере речи, что 
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приводит к зависимости в повседневной жизни и неспособности жить самостоятельно. 

Неизбежный рост количества людей пожилого возраста с  когнитивными нарушениями занимает 

высокое  место среди проблем в геронтологии и требует серьезных требований к  системам 

ухода. 

Основными причинами  когнитивных дисфункций  являются: 

1) цереброваскулярные заболевания (инсульты, хроническая ишемия головного мозг); 

2) нейродегенеративные заболевания (болезнь Альцгеймера, лобно-височная деменция и 

др.); 

3) дисметаболические нарушения (гипоксическая,  печеночная, почечная,  

гипогликемическая энцефалопатия и др.) [3,4,10].  

Профилактика и лечение когнитивных нарушений у разных людей может быть 

сложной задачей в связи с возникновением коммуникативных трудностей, низким уровнем 

образования и грамотности, которые могут влиять на формальный когнитивный скрининг.  

Симптомы когнитивных нарушений могут рассматриваться  как часть процесса старения, и 

это может быть стигматизацией психического здоровья. 

Одной из причин недостаточной осведомленности самого пожилого человека и его 

микроокружения может быть языковой барьер [2,8,9]. 

Возраст является основным фактором риска когнитивных нарушений. Другими 

факторами риска являются семейный анамнез, уровень образования, травма головного мозга, 

воздействие пестицидов или токсинов как в пище, так и в окружающей среде, отсутствие 

физической активности и патологические состояния, такие как болезнь Паркинсона, болезни 

сердца и острое нарушение мозгового кровообращения и сахарный диабет [7,20]. В 

настоящее время нет лекарственных средств, полностью излечивающих болезнь 

Альцгеймера или другие деменции. Однако некоторые причины когнитивных нарушений, 

которые могут быть связаны с нутритивной недостаточностью, например, при дефиците 

витамина B12, депрессии, приеме фармпрепаратов, можно и необходимо лечить. 

Существуют противоречивые мнения о взаимосвязи профессиональной деятельности, 

уровня образования и риска развития когнитивных дисфункций. В канадском исследовании 

было выявлено, что риск возникновения когнитивных расстройств в 2 раза выше у лиц, 

получавших образование менее 6 лет, чем у тех, кто обучался 13 и более лет [2,11]. Следует 

полагать, что более высокий уровень интеллектуальных способностей содействует более 

длительной компенсации патологических состояний деятельности головного мозга. 

Во многих исследованиях доказано, что профилактика острых нарушений мозгового 

кровообращения и адекватное лечение сердечно-сосудистых заболеваний способствуют 
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сохранению когнитивных способностей в пожилом возрасте [2,10-13]. Поэтому обоснован 

мультимодальный подход для профилактики когнитивных нарушений, направленный на  

сосудистые факторы риска. Немаловажным является коррекция артериальной гипертензии, 

сахарного диабета, гиперлипидемии, аритмии и др., патологий в среднем возрасте, учитывая 

патогенетическую роль цереброваскулярной патологии в развитии когнитивных расстройств 

[1,5]. В исследовании MOSES заболеваемость деменцией на фоне лечения 

эпросаратаном снизилась на 55 %   по сравнению с плацебо [17].  В исследовании SYS-EUR 

на фоне двухлетнего применения пролонгированного блокатора кальциевых каналов 

нитрендипина также отмечено снижение заболеваемости деменцией, как и при терапии 

эпросартаном [12]. В исследовании PROGRESS комбинация периндоприла и индапамида не 

повлияла на развитие деменции, но минимизировала симптомы когнитивных  нарушений 

после инсульта у пациентов в пожилом возрасте [19]. В то же время некоторые авторы 

подчеркивают, что антигипертензивную терапию пациентам с гемодинамически значимыми 

стенозами церебральных артерий следует проводить с особой осторожностью [14,15,18,19]. 

Врачи первичного звена обращения пациента (семейный врач, врач общей практики, 

терапевт и др.) могут предпринимать шаги для диагностики, лечения, профилактики 

когнитивных расстройств. Это могут быть скрининг, направление на 

нейропсихологическое тестирование или медицинское обследование, помогающие не 

только  устранить причину когнитивных нарушений, но и  исключить любые другие 

медицинские проблемы, которые способствуют возникновению симптомов, например, 

инсульта или опухоли головного мозга. К терапевтическим методам врачей первичного 

звена также можно отнести обучение компенсаторным стратегиям людей с 

когнитивными нарушениями, обучение родственников методам поддержки и поведения 

при изменении поведения, которое связано с их когнитивными дисфункциями. 

Чаще всего, врач первичного звена может использовать такие методики 

скрининговой диагностики, как краткая шкала исследования психического статуса и тест 

рисования часов. Однако чувствительность данных нейропсихологических методик далеко 

не всегда достаточна. Поэтому для уточнения диагноза нередко бывает необходимо 

динамическое наблюдение за пациентом и повторные клинико–психологические 

исследования. Нарастание выраженности когнитивных нарушений со временем является 

одним из наиболее надежных признаков патологического характера когнитивных 

расстройств. Помимо нейропсихологических тестов, для диагностики синдрома когнитивных 

расстройств широко используются клинические шкалы, которые содержат описания 

наиболее типичных когнитивных, поведенческих и функциональных симптомов, 
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характерных для различного круга нейрогериатрических заболеваний (например, 

клиническая рейтинговая шкала деменции (КРШ)), и общая шкала нарушений (ОШН). 

Заключение. 

На данный момент не разработаны комплексные медико-социальные программы, 

направленные на поддержание и улучшение качества жизни людей старшего возраста с 

когнитивными нарушениями, способные на ранних этапах предотвратить или приостановить 

развитие когнитивных нарушений. Для этого необходимо: адекватная терапия фоновых 

заболеваний,  влияющих на когнитивные функции, рациональное питание, отказ от вредных 

привычек, систематические интеллектуальные и физические занятия, активное участие в 

социальной жизни, а также  комплексная немедикаментозная и фармакологическая 

коррекция нарушенных мозговых функций с динамическим контролем эффективности[4].  
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